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Zoektocht naar buurtzorg 



Buurtzorg is een muLtidiscipLinair werkconcept waarbij door actief burger- 
schap wordt bijgedragen aan de sociale cohesie in de buurt, het uitvoeren 
van informele zorg en vooral ook de insluiting van kwetsbare groepen. Voor 
de ondersteuning van buurtzorg zijn vaardigheden nodig van flexibel sociaal 
ondernemerschap. Op het ene moment Li g t de nadruk op opbouwwerk door 
groepen uit de buurt met elkaar in verbinding te brengen of door kwetsbare 
groepen meer onder de aandacht te brengen van bestaande voorzieningen. 
Op een volgend moment is het juist zaak ondersteuning te geven aan sociale 
en/of culturele activiteiten voor en door buurtbewoners. En tot slot worden 
buurtbewoners gestimuleerd elkaar maatschappelijke ondersteuning te 
bieden. Zorg slaat hier dus niet zo zeer op hulpverlening, maar meer op de 
oorspronkelijke betekenis van zorg, namelijk: je bekommeren om. 

Het buurtzorgconcept is de afgelopen drie jaar in zes gemeenten uitgepro- 
beerd en ontwikkeld. Het gaat uit van systematisch werken: van inventarise- 
rend onderzoek naarwensen en mogelijkheden van buurtbewoners, via een 
netwerk van interventies en acties voor en door buurtbewoners naar de bor- 
ging van een organisatie met draagvlak. 

Buurtzorg is vooral interessant voor professionals die op zoek zijn naar stra- 
tegieen om kwetsbare burgers op volwaardige wijze aan het buurtleven deel 
te laten nemen. Daarnaast houdt buurtzorg er rekening mee dat de identiteit 
van de buurt door buurtbewoners heel verschillend kan worden beleefd. 
Buurtzorg probeert de bewoners met elkaar te verbinden op gemeenschap- 
pelijke interesses en belangen. Dit vereist vaak meer improvisatie, kortere 
en meer wisselende allianties tussen buurtbewoners en tussen buurbewo- 
ners en professionals op het gebied van wonen, zorg, vrije tijd, arbeid et cete- 
ra. Daarmee geeft buurtzorg nieuwe inhoud aan klassieke begrippen als 
buurtleven en burenhulp door bewoners zelf. Het biedt tegeLij kertijd instru- 
menten aan professionals die staan voor de opdracht om de extramuralise- 
ring van mensen met beperkingen, die vroeger in ge'i'soleerde zorginstellin- 
gen verbleven, in het buurtleven op te nemen. 

Als zodanig past buurtzorg als werkmethode goed binnen het uitgangspunt 
van de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) dat het primaat legt bij 
de participatie en de onderlinge ondersteuning van burgers in de eigen om- 
geving. 

Een belangrijke conclusie van de zes pilotprojecten is dat buurtzorg een 
doorgaand p races is dat voortdurend (professioneel) ondersteund moet wor- 
den, bij voorkeur door een professional die in staat is verschillende werkdis- 
ciplines met elkaar te verbinden. Binnen buurtzorg staan hem of haar ver- 
schillende instrumenten en werkmethodieken ter beschikking, waardoor 
systematisch en controleerbaar kan worden gewerkt. 
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Een onderzoek naar wederzijdse dienstverlening en leefbaarheidsbevordering met 
speciale aandacht voor de kwetsbare buurtbewoners 

Zoektocht naar buurtzorg 




Anita Peters 
Ina Wilbrink 



Sinds de eerste ideeen over de Wmo als participatiewet 
gehoord werden, stellen gemeenten en organisaties 
zich de vraag hoe zij vorm kunnen geven aan participa- 
te van kwetsbare groepen. Hoe zij de zelfredzaamheid 
van burgers kunnen bevorderen en hen uitdagen om 
hun steentje bij te dragen aan de zorg voor anderen en 
de zorg voor hun buurt. Al voor de komst van de Wmo 
werd in verband met de vermaatschappelijking van de 
zorg en het streven naar community care getracht ant- 



woorden te vinden op deze vragen. Tegelijkertijd wor- 
stelen juist vrijwilligersorganisaties in de zorgsector 
met dreigende vrijwilligerstekorten en de vraag hoe 
aan te sluiten op de vraag naar flexibeler vormen van 
vrijwillige inzet. 'Buurtzorg' probeert deze ontwikke- 
lingen met elkaar te verbinden in een nieuw concept 
voor vrijwillige inzet op buurtniveau, met speciale 
aandacht voor deelname van meer kwetsbare mede- 
burgers. 



Begripsomschrijving 

Een buurt definieren we vanuit een sociaal-cultureel perspectief als een bepaalde eenheid die zich onder- 
scheidt door factoren als de geografische ligging, de bevolkingssamenstelling en historisch ontstaan. 
Onder kwetsbare buurtbewoners verstaan we bewoners die vanwege lichamelijke, zintuiglijke, geestelijke 
en/of verstandelijke beperkingen kwetsbaar zijn voor sociaal isolement. 

Onder buurtzorg verstaan we lichte vormen van vrijwillige inzet voor en door buurtbewoners, met extra aan- 
dacht voor de participatie van kwetsbare buurtbewoners. Buurtzorg is gericht op het versterken van het zelfor- 
ganiserend vermogen van buurtbewoners op basis van hun gedeelde belang bij een leefbare woonomgeving. 



Buurtzorg concreet 

- Een alleenstaande moeder met een drukke baan heeft elke dag veel stress om op tijd thuis te zijn voor haar kinderen. 
Wat ze niet wist is dat drie huizen verderop een vrouw in een rolstoel zit, die deze taak met plezier op zich zou nemen. 
Op een buurtbarbecue komen ze met elkaar in contact. Voortaan gaan de kinderen na school direct naar de buur- 
vrouw toe, die ze opvangt totdat hun moeder thuis is. 

- Rondzwervend vuil rond overvolle afvalcontainers komt op een welkomstavond voor nieuwe bewoners op IJburg naar 
voren als ergernis nummer een. Enkele jongeren met een lichte verstandelijke beperking hebben er vanuit hun appar- 
tement goed zicht op en bieden zich aan als vast 'meldpunt' voor de reinigingsdienst. Een telefoontje volstaat om de 
voile container te laten vervangen door een lege. De buurt is verlost van een grote ergernis en de jongeren vervullen er 
een belangrijke taak in. 

- Elkaar groeten is in het Amersfoortse Soesterkw artier vanzelfsprekend onderdeel van de nieuwe 'buurtetiquette'. Het 
klimaat in de buurt is er naar de beleving van de buurtbewoners een stuk plezierig door geworden. 
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1 . Doelgroep en doelstellingen 

In ons land hebben naar schatting ongeveer een mil- 
joen mensen te maken met een ernstige lichamelijke of 
geestelijke beperking (RMO, 2003). Veel vaker dan 
voorheen wonen ze niet in grootschalige zorginstellin- 
gen, maar in gewone buurten, zelfstandig of geclusterd 
in kleinschalige woonvormen. Met het voortgaan van 
de demografische vergrijzing zal de groep van buurtbe- 
woners met beperkingen in veel buurten in de komen- 
de decennia aanzienlijk in omvang toenemen. Het be- 
leid is erop gericht hun zorg op maat en aan huis te ge- 
ven, maar hun kwaliteit van leven is daarmee nog niet 
gewaarborgd. Mensen met psychische, sociale of licha- 
melijke beperkingen zijn immers niet altijd in staat 
zich als 'autonoom burger' te bewegen in de samenle- 
ving. Doordat sociale contacten minder vanzelfspre- 
kend tot stand komen, kunnen zij sneller in een isole- 
ment terecht komen dan anderen (Hortulanus e.a., 
2003). Uit een eerdere terreinverkenning bleek dat 
clienten uit de zorgsector die in woonwijken gaan wo- 
nen, vooral behoefte hebben aan laagdrempelig con- 
tact met andere buurtbewoners. Hieronder wordt ver- 
staan herkenning op straat door 'hallo' te zeggen, een 
praatje te maken of betrokken worden bij de organisa- 
tie van een buurtfeest (Peters en Verdonschot, 2003). 

In een geindividualiseerde samenleving is het echter 
niet altijd eenvoudig om zulke contacten aan te gaan 
(RMO, 2003). Dit geldt zowel voor de met isolement 
bedreigde kwetsbare buurtbewoners, als voor de 
buurtgenoten waarmee ze in aanraking komen. Het 
perspectief van de kwetsbare bewoner wordt inzichte- 
lijk aan de hand van het driedimensionale model van 
kwetsbaarheid van Van der Meer (2006). Kwetsbaar- 
heid voor sociaal isolement ontstaat volgens dit model 
door een samenspel van factoren op het niveau van het 
individu, de leefeenheid en de woonomgeving. Func- 
tiebeperkingen ontstaan op individueel niveau, maar 
de gevolgen blijven beperkt als die binnen de eigen 
leefeenheid zijn op te vangen door huisgenoten en/of 
voldoende financiele armslag om zelf maatregelen te 
treffen. De kwetsbaarheid wordt groter naarmate de 
mogelijkheden van de eigen leefeenheid tekortschie- 
ten en afhankelijkheid ontstaat van hulp van buitenaf. 
Factoren in de woonomgeving (vandalisme, kleine cri- 
minaliteit) kunnen vervolgens extra 'omgevingsstress' 
veroorzaken; mensen zijn dan eerder geneigd om zich 
terug te trekken op hun kernactiviteiten: huishouden, 



boodschappen doen, bezoek krijgen en ontvangen of 
tv-kijken. Van der Meer onderzocht de werking van dit 
model voor ouderen en vond als opmerkelijke uitzon- 
dering de deelname aan vrijwilligers- en gemeen- 
schapsorganisaties; ouderen blijven hierin participe- 
ren, ook wanneer ze fysiek kwetsbaar worden. De in- 
bedding in deze verbanden voorkomt kennelijk dat 
fysieke kwetsbaarheid automatisch leidt tot sociale 
vereenzaming. 

Het perspectief van de buurtgenoten wordt enerzijds 
bepaald door de veelheid van netwerken die de moder- 
ne burger onderhoudt (Lupi, 2006). Vooral jongeren en 
hoger opgeleiden hebben netwerken ver buiten de ei- 
gen buurt, waardoor ze selectiever zijn in het onder- 
houden ervan. Bij hun directe woonomgeving voelen 
ze zich in principe wel betrokken, maar ze zetten deze 
betrokkenheid pas om in daden als er een direct belang 
is. Op dat buurtniveau zijn anderzijds de plekken afge- 
nomen waar bewoners elkaar kortstondig kunnen ont- 
moeten en zo 'publieke familiariteit' opbouwen, bij- 
voorbeeld bij het wachten in een ouderwetse 'toon- 
bankwinkel' (Blokland, 2005). Buurtgenoten weten 
daardoor minder goed wat ze aan elkaar hebben, het- 
geen bij veel mensen leidt tot een gevoel van 'hande- 
lingsverlegenheid'; ze weten niet goed hoe ze contact 
kunnen leggen met medebewoners en missen de vaar- 
digheden samen een initiatief van de grond te tillen. 

Waar de spontane ontmoetingsmogelijkheden en vaar- 
digheden van burgers in veel buurten tekortschieten, 
ontstaat steeds meer belangstelling voor meer 'geregis- 
seerde' buurtcontacten en de mogelijkheid daarbij ook 
meer kwetsbare buurtgenoten te betrekken. Vrijwilli- 
ge onderlinge inzet op buurtniveau kan hierbij moge- 
lijk een rol spelen en daarmee tegelijkertijd een ver- 
sterking betekenen voor het vrijwilligerswerk in de 
zorg. Veel organisaties in de zorgsector kampen met ac- 
tuele, dan wel dreigende vrijwilligerstekorten en vin- 
den moeilijk aansluiting bij de 'nieuwe vrijwilligers' 
(Van Overbeeke, 2007) . Lichtere vormen van vrijwilli- 
ge inzet op buurtniveau kunnen tegemoet komen aan 
hun vraag naar flexibeler activiteiten, dicht bij huis en 
goed te combineren met werk- en zorgtaken. 

Doelstellingen 

Met het project Buurtzorg wilden MOVISIE (voorheen 

CIVIQJ en het Kenniscentrum Sociale Innovatie van de 
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Hogeschool Utrecht een bijdrage leveren aan het be- 
vorderen van de kennis over de mogelijkheden van de 
'vrijwillige inzet in de buurt', ten behoeve van de inte- 
gratie van bewoners die - mede ten gevolge van een be- 
perking - kwetsbaar zijn voor sociaal isolement. 
Hierbij zijn drie subdoelen geformuleerd: 

1. Het in kaart brengen van bestaande en/of nieuwe 
initiatieven op het terrein van buurtparticipatie ten 
behoeve van de integratie van buurtbewoners in 
een sociaal gei'soleerde positie. 

2. Het vergroten van de kennis betreffende faciliteren- 
de factoren, zoals buurtkarakteristieken, organisa- 
torische en professionele ondersteuning voor het 
ontwikkelen van buurtparticipatie. 

3. Het formuleren van de benodigde competenties van 
vrijwilligers en professionals, in termen van kennis 
en vaardigheden. 

2. Voorstudie, concept-ontwikkeling en 
onderzoeksopzet 

De eerste onderzoeksvraag werd beantwoord in een 
voorstudie (Dankers e.a., 2005) naar ervaringen uit be- 
staande buurtparticipatieprojecten die bruikbaar wa- 
ren bij het ontwikkelen van een aanpak voor buurt- 
zorg. Uit deze inventarisatie komen twee typen projec- 
ten naar voren. Enerzijds zijn er de projecten gericht 
op buurtparticipatie, het gaat hier om initiatieven die 
gericht zijn op het vergroten van de leefbaarheid en de 
sociale cohesie tussen buurtbewoners in het algemeen. 
Deze projecten doen een beroep op alle actieve burgers 
om het heft in eigen hand te nemen en samen te wer- 
ken aan een leefbaarder en veiliger buurt. Het initiatief 
gaat uit van bewoners zelf of van instellingen die werk- 
zaam zijn in de buurt. Van specifieke aandacht voor 
kwetsbare buurtbewoners is slechts in enkele projec- 
ten sprake. Anderzijds zijn er projecten die specifiek 
gericht zijn op maatschappelijke participatie van 
kwetsbaren, vaak ontstaan in het kader van de ver- 
maatschappelijking van de zorg. De meeste van deze 
projecten zijn sterk individueel gericht en vaak opge- 
zet door zorginstellingen die voor de eigen doelgroep 
actief zijn. Wanneer er vrijwilligers meedoen aan het 
project, zijn ze veelal verbonden aan een zorg- of 
dienstverlenende instelling. Slechts in enkele projec- 
ten worden buurtgenoten hier systematisch bij betrok- 
ken. Ook worden de kwetsbare buurtbewoners door- 
gaans niet aangesproken op hun medeverantwoorde- 
lijkheid voor de buurt. Het begrip participatie krijgt 



hiermee een beperkte invulling: de doelgroep doet 
vooral mee aan wat anderen voor hen organiseren. 
Daarnaast is er in de afgelopen jaren geinvesteerd in 
het toegankelijk maken van vrijwilligerswerk voor 
mensen met een fysieke of geestelijke beperking (zie 
onder anderen Van der Meulen, 2003 en Peters en Wil- 
brink, 2006). Ook hier gaat het echter om individuele 
begeleiding vanuit een zorginstelling of vrijwilligers- 
centrale naar meer of minder aangepaste vormen van 
regulier vrijwilligerswerk, zonder speciale gerichtheid 
op de buurt. 

Een enkele uitzondering daargelaten, bewegen de be- 
staande participatieprojecten zich daarmee in twee ge- 
scheiden werelden. Om tussen die werelden een brug 
te slaan, moest een nieuwe aanpak worden ontwikkeld 
die de naam Buurtzorg kreeg. Bij de uitwerking van 
het buurtzorgconcept zijn de volgende uitgangspunten 
geformuleerd: 

• Iedereen die woont in een buurt of wijk moet zich 
daar thuis kunnen voelen, ook mensen met een li- 
chamelijke, psychische of sociale beperking. 

• Buurtzorg gaat om het stimuleren van laagdrempeli- 
ge contacten in de wijk om bewoners met beperkin- 
gen te ondersteunen. 

• Ontmoeting staat centraal door activiteiten die op 
een eenvoudige manier worden georganiseerd. 
Hierbij wordt zoveel mogelijk gebruik gemaakt van 
bestaande contactmogelijkheden. Buurtbewoners 
met en zonder beperking organiseren zoveel moge- 
lijk zelf. 

• Buurtbewoners met en zonder beperking zijn bij het 
initiatief betrokken op basis van wederzijds respect 
voor elkaars mogelijkheden. 

In samenwerking met lokale partners is het buurtzorg- 
concept tussen 2005 en 2007 getoetst aan de praktijk 
van zespilotlocaties: Almelo, Amersfoort, Amsterdam- 
IJburg, Nijmegen, Utrecht-Leidsche Rijn en Woerden. 
Voor de pilots is geput uit lokale instellingen die zich 
op verschillende manieren geinteresseerd hadden ge- 
toond in het thema, en daarbij doorgaans zelf al een be- 
paalde wijk op het oog hadden. Het betrof wijken waar 
geen grote problemen speelden, maar waar de sociale 
infrastructuur wel een extra impuls kon gebruiken, bij- 
voorbeeld met het oog op renovatie of de komst van 
een woon-zorgzone. Bij de selectie is gelet op spreiding 
over 'oude' en 'nieuwe' wijken, vertegenwoordiging 
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van diverse doelgroepen en spreiding over verschillen- 
de typen initiatiefnemers en partnerorganisaties (wel- 
zijns-, opbouw- en sociaal-cultureel werk, SWO's, vrij- 
willigerssteunpunten en zorginstellingen) . Ook is voor- 
af besproken of er gedurende de tweejarige pilot- 
periode voldoende begeleidingscapaciteit beschikbaar 
was. Enkele kenmerken van de pilotlocaties zijn opge- 



nomen in tabel 1. MOVISIE zorgde voor begeleiding 
van de pilots, projectcoordinatie en methodiekbe- 
schrijving (Peters e.a., 2007); het Kenniscentrum Socia- 
le Innovatie van de Hogeschool Utrecht (HU) tekende 
voor instrumentontwikkeling, uitvoering van de nul- 
meting, procesbeschrijving en eindrapportage (Brett- 
schneider e.a., 2007). 



Tabel 1. Enkele kenmerken van de pilotlocaties 



Plaats 


Almelo 
Sluitersveld 


Amersfoort 
Soesterkwartier 


Amsterdam 
Uburg 


Nijmegen 
Hunnerberg 


Utrecht 
Leidsche Rijn 
Parkwijk 


Woerden 
Schilderswijk 


Type wijk 


Oudere wijk 


Oudere wijk 


Nieuwe wijk in 
aanbouw 


Oudere wijk 


Nieuwe wijk in 
aanbouw 


Oudere wijk 


Schaalgrootte 


Straatniveau 


Vierstraten 


Een huizenblok 

rond 

zorgvoorziening 


Buurtniveau 
rond verpleeg- 
huis 


Wijkniveau 


Wijkniveau 


SamensteUing 
bevolking 


Gemengd 
oud/jong 


Oud met jonge 
instroom 


Overwegend rij- 
kere, jongere 
bevolking 


Gemengd 


Gemengd 


Overwegend 
ouderen 


Status 


Renovatie: 
afbraak en 
nieuwbouw 


Herstructure- 
ring renovatie/ 
nieuwbouw 


Nieuwbouw, 
wijk in opbouw 


Renovatie/ 
nieuwbouw 


Nieuwbouw, 
wijk in opbouw 


Herstructure- 
ring 


Doelgroep 


Ouderen 


Bewonersdie 
in/bij de buurt 
'niet in beeld 
zijn' 


Hele buurt met 
focus op bewo- 
ners woon- 
zorg complex 


Hele buurt met 
focus op oude- 
ren 


Mensen met 
niet-aangebo- 
ren hersenlet- 
sel 


Ouderen 



3. Buurtzorg in de praktijk 

Het voor Buurtzorg ontwikkelde plan van aanpak 
voorzag in drie fases: voorbereiding, interventie en 
borging, maar bood daarbinnen een maximale vrijheid 
voor eigen lokale invulling. Participerende observatie 
door de student en van de HU, per pilot verwerkt tot 
een procesbeschrijving, levert een gedetailleerd beeld 
van de wijze waarop die invulling tot stand kwam en 
de interventies die daarbij zijn ingezet. Doordat de 
voorbereidingsfase in de praktijk langer duurde dan 
voorzien, kon binnen de onderzoeksperiode niet het 
volledige proces worden beschreven. Ook de geplande 
'eindmeting' bleef daardoor achterwege. Hieronder 
volgt per fase een beknopte omschrijving van het ver- 



loop en de belangrijkste valkuilen die zich daarbij 
voordeden. 

Voorbereidingsfase: beeldvorming, draagvlak en projector- 

ganisatie 

Een goede beeldvorming van de kenmerken van de 

buurt en de behoeftes en capaciteiten van de bewoners 

is het belangrijkste thema in de voorbereidingsfase. De 

uitkomsten vormden de basis voor de definitieve afba- 

kening van de buurt waar Buurtzorg van start ging. In 

enkele pilots leidde dit tot een nadere gebiedsafbake- 

ning. 

Naast interviews met sleutelfiguren werden hiervoor 

de volgende instrumenten 1 ingezet: 



1 Alle instrumenten zijn opgenomen in de methodiekbeschrijving Bouwen aan buurtzorg 
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- Buurtscan, met als onderdelen: geschiedenis en toe- 
komst van de wijk, sociaal-demografische en fysie- 
ke kenmerken, sociale infrastructuur en vormen 
van georganiseerde vrijwillige inzet. 

- Vragenlijst Buurtbewoners in beeld, met als onderde- 
len: achtergrondgegevens, bekendheid met de doel- 
groep, contacten en participatie in de buurt (versies 
voor bewoners met en zonder functiebeperking). 

- Vragenlijst Behoefteverkenning door buurtbewoners: 
eenvoudiger vragenlijst voor peer to peer benade- 
ring. 

Parallel aan de beeldvorming verliep het proces van 
draagvlakverbreding, zowel onder de organisaties als 
onder de bewoners. In eerste instantie gaat het initia- 
tief voor buurtzorg meestal uit van een of enkele mede- 
werkers van een instelling in de buurt. Om een breed 
draagvlak te creeren voor het initiatief bleek het be- 
langrijk om contact te leggen met andere professionele 
instellingen, vrijwilligersorganisaties en sleutelfiguren 
onder de buurtbewoners. Het doel was om te komen 
tot een netwerk van betrokkenen bij Buurtzorg. Motie- 
ven en belangen van organisaties om wel of niet mee te 
doen moesten hierbij duidelijk op tafel komen. Pas dan 
is het goed mogelijk om af te wegen welke organisatie 
de centrale rol op zich neemt, wie als samenwerkings- 
partners optreden en wie incidenteel meewerken. 
Wat het draagvlak betreft onder de bewoners, gold: 
hoe eerder zij actief bij het project betrokken raakten, 
hoe groter de kans dat buurtzorg echt 'een zorg van de 
buurtbewoners' werd, in plaats van opnieuw een zorg 
van professionele instanties. Een goede manier hier- 
voor was bijvoorbeeld het samenstellen van een kern- 
groep van actieve bewoners die bereid is om mee te 
denken en taken op zich te nemen. 

De derde opgave tijdens de voorbereiding was het in- 
richten van de projectorganisatie. Dit hield in: samen- 
stelling van een projectteam, benoeming van een pro- 
jectcoordinator en het opstellen van een plan van aan- 
pak. Buurtzorg speelt zich af op het snijvlak van 
wonen, zorg en welzijn; het bij elkaar brengen van die 
verschillende perspectieven in een gemeenschappelij- 
ke visie vraagt dan ook een stevige inzet van de part- 
nerorganisaties. Het was daarom zaak om verschillen 
in benadering en verwachtingen zo vroeg mogelijk bo- 
ven tafel te krijgen en van daaruit te zoeken naar een 
invulling die voor alle partijen gunstig was. Daarnaast 



was aandacht nodig voor verschillen in commitment 
en werden concrete afspraken gemaakt over randvoor- 
waarden, urenbesteding, rolverdeling en faciliteiten. 

Enkele valkuilen 

• Een te globale gebiedsafbakening, waardoor 'een 
buurt zonder smoel' ontstaat die voor de bewoners 
niet echt tot leven komt. 

• Vertekening in de beeldvorming over de behoeften 
van de bewoners door eenzijdige samenstelling van 
de groep die betrokken was bij de behoeftepeiling 
en/of door te nadrukkelijke eigen beelden en ambi- 
ties bij de betrokken professionals. 

• In de ijver om met een aansprekend activiteitenaan- 
bod te komen juist te lang wachten met het inscha- 
kelen van de buurt; de projectgroep kan daarmee 
ongewild in concurrentie komen met bestaande be- 
wonerscomites. 

• Het wekken van verkeerde verwachtingen bij de 
buurtbewoners, hetzij door wensen en behoeften 
niet te honoreren, hetzij door geen gebruik te ma- 
ken van getoonde bereidheid om zich in te zetten. 

• Een projectorganisatie met vele 'lagen' (bijvoor- 
beeld stuurgroep - projectgroep - projectleider - uit- 
voerenden) werkt vertragend en belemmert de sa- 
menwerking. 

Interventiefase: aansluiten bij kwaliteiten buurtbewoners 
Na afronding van de onderzoeksfase werden de plan- 
nen van aanpak uitgewerkt. Deze bestonden onder 
meer uit een activiteitenplan voor een startactiviteit, 
een voor vervolgactiviteiten en een plan voor commu- 
nicatie rond het project. Waar nodig werd geprobeerd 
het buurtnetwerk te verstevigen. Eerder onderzoek 
heeft al aangetoond dat betrokkenheid bij de wijk niet 
vanzelf ontstaat (Lupi, 2005). Vanuit ontmoetingen die 
in eerste instantie door het project worden georgani- 
seerd, kunnen nieuwe initiatieven ontstaan voor geza- 
menlijke activiteiten. Hierdoor wordt de sociale cohe- 
sie van de buurt versterkt, wat vooral belangrijk is 
voor kwetsbare bewoners. Vanzelfsprekend is het no- 
dig om de startactiviteit zorgvuldig te laten aansluiten 
bij de behoeften uit de buurt. Deze moet aantrekkelijk 
zijn voor mensen met verschillende leeftijden en leef- 
stijlen, en mensen met psychische, verstandelijke of 
fysieke beperkingen. Een mogelijke ingang voor de or- 
ganisatie is het zoeken van aansluiting bij een bestaand 
buurtcomite of een kerngroep van bewoners die in de 
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beginfase al is opgezet. Uit een geslaagde startactiviteit 
vloeien vaak automatisch vervolgactiviteiten voort, zo- 
als een maandelijkse koffieochtend of een buurtcafe. 
Aandacht voor de eigen bijdrage van de bewoners aan 
de organisatie van deze activiteiten blijft daarbij be- 
langrijk. 

Enkele valkuilen 

• Activiteiten zijn niet voldoende aansprekend voor 

de verscheidenheid aan doelgroepen in de buurt. 

Hierbij kan het gaan om het type activiteit, maar 



ook de wijze waarop die georganiseerd wordt (tijd- 
stip, locatie, aankondiging, uitstraling) . 
Activiteiten worden een doel op zich in plaats van 
een middel om aan te sluiten bij de kwaliteiten van 
de buurtbewoners en hun rijke verzameling aan ta- 
lenten en hulpbronnen te identificeren en te mobili- 
seren. 

De projectcoordinator houdt te lang vast aan de ei- 
gen regierol, waardoor het zelforganiserend vermo- 
gen van de buurt onvoldoende wordt gestimuleerd. 



Voorbeelden van buurtzorgactiviteiten 

- Voorlichtings- en communicatieactiviteiten: huis-aan-huisenquete, verspreiding bewonersbrieven, brochu- 
res, posters, website, informatieavond over Niet Aangeboren Hersenletsel (i.v.m. beschermde woonvorm 
voor deze doelgroep in de buurt). 

- Activiteiten gericht op kennismaking: 'zwaaiactie', elkaar opzoeken onder het motto 'Leer je buur kennen', 
welkomstbijeenkomsten voor nieuwe bewoners, een roulerend schrift waarin bewoners met 'hart voor de 
buurt' iets over zichzelf vertellen. 

- Eenmalige activiteiten: buurtmanifestaties, excursies in de buurt, straatfeest, staatspeeldag, buurtbarbecue, 
buurtmanifestatie. 

- Regelmatig weerkerende activiteiten op een centraal ontmoetingspunt in de buurt: buurtborrel, buurtcafe. 

- Activiteiten voor een vaste deelnemersgroep: wandelgroep, kookclub, koersbal. 

- Preventie en onderlinge hulpverlening: een databank voor vraag en aanbod van klussen, hand- en spandien- 
sten, organiseren van buurtpreventie, een netwerk van contactpersonen. 

- Creatieve activiteiten: een 'mobiel buurtatelier' waar verschillende bewonersgroepen elkaar ontmoeten via 
creatieve activiteiten. 



Borgingsfase: verstevigen van netwerk rond buurtzorg 
Daar waar buurtzorg succesvol en zorgvuldig was op- 
gebouwd, is het nodig om de continui'teit te waarbor- 
gen. Niet alles blijft vanzelf goed lopen, dus is het no- 
dig om na te gaan of buurtbewoners het verder onder- 
ling kunnen regelen of dat het mogelijk is om aan te 
haken bij een bestaande vereniging of instelling in de 
wijk. De bevinding sluit aan bij eerder onderzoek naar 
burgerinitiatieven (vergelijk Hurenkamp e.a., 2006). 
Vaak is er een kerngroep van actieve buurtbewoners, al 
langer bestaand of vanuit Buurtzorg ontstaan, of een 
overleg van organisaties in de buurt. Inzet van de bor- 
gingsfase is om dit netwerk rond buurtzorg zoveel mo- 
gelijk te verstevigen en te linken met andere netwer- 
ken op buurt- en wijkniveau. In de pilots is dit onder 
meer gebeurd in de vorm van een netwerk van buurt- 



contactpersonen, een buurtorganisatie, een digitaal be- 
middelingssysteem en een vrijwilligersvacaturekrant. 
In alle pilots zijn afspraken gemaakt over de beschik- 
baarheid 'op afstand' van professionele ondersteuning 
als een vorm van achterwacht. 

Enkele valkuilen 

• Als binnen de projectplanning onvoldoende reke- 
ning is gehouden met de borgingsfase, resteert te 
weinig tijd voor zorgvuldige overdracht aan de 
buurt; buurtbewoners voelen zich dan aan hun lot 
overgelaten. 

• Partnerorganisaties kunnen hun toezeggingen niet 
nakomen door reorganisaties, bezuinigingen of wij- 
ziging in de prioriteitsstelling. 
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4. Conclusies en nabeschouwing 

Ook al kon de geplande onderzoeksopzet niet volledig 
worden uitgevoerd, toch hebben de buurtzorgpilots 
zicht gegeven op de werking van het concept en de 
voorwaarden die daarvoor nodig zijn. Bouwen aan 
buurtzorg is het in gang zetten van een sociaal-cultu- 
reel ontwikkelingsproces, dat gefaseerd verloopt. De 
basis is met elkaar in contact komen, dan ontstaat ge- 
meenschappelijk buurtgevoel en soms daadwerkelijke 
buurtinzet; dan pas is er sprake van buurtzorg. Het 
concept blijkt enthousiasme op te roepen, niet alleen 
bij professionals, maar ook bij de bewoners zelf. Met 
uitzondering van een pilot die afhaakte vanwege ge- 
brek aan gemeenschappelijke visie, is buurtzorg in alle 
buurten in allerlei vormen van de grond gekomen. 
Rond de organisatie van de activiteiten zijn nieuwe 
netwerken van betrokken buurtbewoners ontstaan. De 
ervaringen in de pilots hebben zicht gegeven op de be- 
langrijkste, in de onderzoeksdoelstellingen genoemde, 
voorwaarden: de buurtkarakteristieken, de benodigde 
organisatorische en professionele ondersteuning en de 
competenties van de 'buurtprofessional'. Ze passeren 
hieronder resumerend nog eens de revue. 

Buurtkarakteristieken 

Buurtzorg gedijt het best in een buurt met een zekere 
mate van samenhang fbuurtidentiteit'); klein genoeg 
om elkaar persoonlijk te (leren) kennen, maar groot ge- 
noeg om voldoende zelforganiserend vermogen te ge- 
nereren. Nieuwe wijken bieden een goede voedingsbo- 
dem, iedereen is er in zekere zin kwetsbaar en alien 
hebben belang bij het opbouwen van de sociale infra- 
structuur. In een oudere wijk bieden bestaande buurt- 
organisaties goede aanknopingspunten, mits ze open- 
staan voor perspectieven van nieuwe buurtbewoners. 
Een al te grote dichtheid van organisaties in de buurt 
maakt afstemming omslachtig en tijdrovend. 

Organisatorische en professionele ondersteuning 
Het stimuleren van het ontwikkelingsproces dat nodig 
is voor buurtzorg vraagt een investering op lange ter- 
mijn. Het in kaart brengen van formele en informele 
spelers op het gebied van wonen, zorg en welzijn en 
ontwikkelen van een gezamenlijke visie is tijdrovend, 
maar verdient zich ruimschoots terug. Om deze impul- 
sen te kunnen geven, moet binnen de organisatie die 
als 'trekker' fungeert voldoende continui'teit en vol- 
doende capaciteit beschikbaar zijn. 



Competenties van de buurtzorgprofessional en de vrijwilli- 
ger 

De coordinerende buurtzorgprofessional vervult een 
sleutelrol in het proces, maar maakt zichzelf in de loop 
van het proces ook systematisch overbodig. Een van de 
coordinatoren formuleerde het als volgt: 'Het is de 
kunst om mensen van meet af aan zover te krijgen dat 
ze zelf elkaar opzoeken en met elkaar werken aan een 
sterke buurt. Zorg voor duidelijkheid over de manier 
van ondersteunen, de grenzen hiervan en wat je van de 
buurtbewoners zelf verwacht. Maak buurtzorg tot een 
opdracht aan alle mensen die in de wijk komen wonen 
en geef aan hoe leuk het is om op die manier mee te 
bouwen aan een nieuwe buurt.' Welzijnsorganisaties 
en vrijwilligerssteunpunten lijken hiervoor een betere 
uitvalsbasis te bieden dan zorginstellingen, die van na- 
ture toch meer op individuele ondersteuning en 'be- 
scherming' zijn gericht. De buurtprofessional moet 
hart voor de buurt hebben, zo mogelijk er zelf woon- 
achtig zijn, en over veelzijdige competenties beschik- 
ken. Enkele sleutelwoorden zijn: praktisch, organisato- 
risch talent, communicatief en innovatief, in staat tot 
improviseren en benutten van kansen maar ook sterk 
in beleids- en planmatig denken en procesmatig wer- 
ken. 

De Wmo vraagt om buurtzorg 

Buurtzorg kan met deze projectresultaten worden ge- 
zien als een instrument dat kan bijdragen aan het reali- 
seren van de participatiedoelstelling van de Wmo. De 
formule draagt bij aan een leefomgeving die 'gastvri- 
jer' is, handelingsverlegenheid tegenover kwetsbare 
groepen reduceert en hen meer uitnodigt tot deelname 
aan sociale processen. Het eigenaarschap van het pro- 
ject ligt niet bij een welzijnsorganisatie, maar heel na- 
drukkelijk bij de buurtbewoners, de buurtorganisatie 
(waarin 66k kwetsbare bewoners zijn vertegenwoor- 
digd). De netwerken die in de pilots rond buurtzorg 
zijn ontstaan, zijn sindsdien 'op eigen benen' blijven 
functioneren. Soms zelfs intensiever dan tijdens de pe- 
riode waarin ze werden begeleid. Sindsdien is het con- 
cept ook op nieuwe locaties ingezet. Zowel door oor- 
spronkelijke projectpartners als door organisaties die 
via publicaties met buurtzorg kennis maakten. 
Om het instrument trefzeker in te zetten is echter nog 
meer inzicht nodig in de werking ervan. Dit betreft in 
de eerste plaats zicht op de mogelijke beperkingen. 
Hoe zit het bijvoorbeeld met de toepasbaarheid in 
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buurten waar zwaardere problemen spelen? Mogelijk 
schiet in dat geval het zelforganiserend vermogen te- 
kort, of is er in elk geval eerst een voorfase nodig waar- 
in met de ABCD-methode of een andere, meer indivi- 
dugerichte, aanpak wordt gewerkt. Datzelfde geldt 
mogelijk voor het bereiken van de allerkwetsbaarsten, 
die ondanks gepleegde inzet in de pilots grotendeels 
buiten beeld bleven. In eerste instantie is waarschijn- 
lijk een meer outreachende werkwijze nodig, bijvoor- 
beeld via vertrouwenspersonen. Een andere kwestie 
die aandacht verdient is het op gang brengen van on- 
derlinge informele hulp. Waar binnen buurtzorg klus- 
sendiensten en andere vormen van informele hulp ont- 
staan, blijft het daadwerkelijke beroep erop vaak ach- 
ter bij de verwachting. 'Vraagverlegenheid' lijkt in het 
verkeer tussen buurtgenoten onderling een minstens 
even groot probleem als de 'handelingsverlegenheid'. 
Voor een trefzekere inzet van het concept is daarnaast 



vooral meer kennis nodig over de vrijwillige inzet die 
rond buurtzorg op gang komt. Meer inzicht in de net- 
werken die ontstaan en de relatie tussen het deelne- 
men aan activiteiten, het incidenteel daadwerkelijk 
meedoen - bijvoorbeeld aan een bewonersenquete - en 
het gaan behoren tot een vaste 'kerngroep' van actieve 
buurtbewoners. Zijn de mensen die actief worden 
nieuwkomers op het gebied van vrijwillige inzet, of 
zijn het de vaste 'helperstypes' die ook in ander ver- 
band al in actie te komen? Leidt buurtzorg werkelijk 
tot mede-eigenaarschap van de kwetsbare buurtgeno- 
ten, of blijft hun deelname beperkt tot het meedoen 
aan activiteiten? 

Buurtzorg is een concept dat enthousiasme wekt bij 
buurtbewoners en professionals, het verdient ook de 
aandacht van de vormgevers van lokaal Wmo-beleid 
en zeker nog veel meer belangstelling van onderzoe- 
kers! 
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